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XIV. — Influence exercée sur le diabète sucré par les eaux de 
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APPAREIL RESPIRATOIRE 


I 


Pleuro-pneumonie érysipélateuse sans érysipèle externe. 

[Presse médicale^ 1895, p. 154.) 


Cas observé à l’hôpital Broca, et à rapprocher de celui — unique jusqu’à 
ce jour — d’érysipèle primitif du poumon, signalé à l’Académie en 1890 : 
origine nettement contagieuse. Une syphilitique, débilitée antérieurement 
par l’alcoolisme et la misère physiologique, reste une journée près d’une 
autre malade atteinte d’érysipèle de la face; le soir même, brusquement, 
apparaissent des phénomènes généraux graves analogues à ceux d’un éry¬ 
sipèle (hyperthermie, délire, etc.), sans aucune manifestation cutanée, mais 
avec les symptômes classiques d’une congestion pleuro-pulmonaire aiguë à 
la base du poumon gauche. Mort le cinquième jour. 

L’autopsie révéla une pleurésie purulente à streptocoques et une conges¬ 
tion pulmonaire corticale du lobe inférieur du poumon gauche. 


Cette observation doit être rapprochée, au point de vue clinique, de 
celle publiée par M. Guffer en 1816, et recueillie dans le service de 
M. le professeur Potain à l’hôpital Necker : l’évolution clinique fut 
identique, à cela près qu’au quatrième jour, c’est-à-dire à la période 
même où notre malade succomba, le malade de M. Potain fut atteint 
d’un érysipèle de la face dont l’apparition trancha le diagnostic étio¬ 
logique jusqu’alors en suspens. 

En résumé, malgré l’absence d’érysipèle cutané chez notre malade- 
érysipèle qui aurait peut-être apparu plus lard, si l’état de débilité an¬ 
térieure, offrant à l’infection streptococcique un terrain favorable et 
affaiblissant les moyens normaux de résistance de l’organisme, n’avait 
empêché le sujet de vivre jusque-là, - nous estimons pouvoir consi¬ 
dérer ce cas comme un cas d’érysipèle pleuro-pulmona.re que 

la mort a interrompu au cours de son évolution secondaire dans a 
cavité pleurale, 
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II 

Épanchement pleural à bascule. 

Difficultés de l’évaluation de la quantité du liquide dans 
certains cas. Revue, clinique par P. Teissier et G.-E. Papillon 
{Archives générales de médecine, mai 1896). 


Cette revue clinique a été faite à propos du cas d’un étudiant de trente-trois 
ans, traité en juin 1895 dans le service de M. le professeur Potain, pour une 
pleurésie, à frigore, avec épanchement. Dès le lendemain de l’entrée cet 
épanchement paraissait, à n’en juger que par l’étendue de la matité absolue, 
occuper, en arrière, les deux tiers de la cavité pleurale gauche. La persis¬ 
tance des signes stéthoscopiques — atténués — jusqu'en bas indiquait ce¬ 
pendant que le poumon n’était pas éloigné de la surface thoracique. 

Les jours, suivants l’épanchement décrivit un véritable mouvement de 
bascule qui le porta en avant : en deux jours la zone de matité et de silence 
respiratoire vint occuper toute la partie antérieure de l’hémithorax gauche, 
en remontant jusqu’à la clavicule; tandis qu’en arrière la matité ne montait 
plus quà un centimètre au-dessus de l’angle inférieur de l’omoplate, et le 
souffle respiratoire s’entendait jusqu’en bas. 

Cette répartition un peu anormale de l’épanchement pleural doit s’expli¬ 
quer, à notre avis, par la coexistence d’une congestion pulmonaire assez 
intense pour rendre le poumon plus dense que le liquide 
Ce poumon dense est, dans le décubitus dorsal, entraîné par son propre 
poids vers la paroi postérieure du thorax, et s’est trouvé à refouler ainsi la 
plus grande partie du liquide en avant. 

m congestion pulmonaire diminua, le poumon, 

rLoectivplif, et poumon et liquide reprirent 

cule en sens pnnt Position première, par un nouveau mouvement de bas¬ 
cule en sens contraire du premier, et l’épanchement repassa en arrière. 


rimip ^ pD seulement un intérêt théo- 

démontrp nnpT^°^!^ déductions de thérapeutique pratique. Elle 

grand soin ® P il est nécessaire d’apprécier avec 

la thoracentèL^'^A^^ congestion pulmonaire avant de recourir à 

consesüf dias ,a 


Ill 


Diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire, en 
particulier chez les chlorotiques. 

(In-8 de 83 pages. — Asselin et Houzeau, éditeurs, Paris, 1897.) 

Le diagaosüc précoce de la tuberculose pulmonaire est de la plus 
haute importance, parce que la guérison deviendra — dans des con¬ 
ditions données — presque assurée, le malade pouvant être traité dés 
le début même de l’invasion bacillaire. 

Les moyens de diagnostic indiqués jusqu’à présent par les auteurs 
classiques ne permettent de reconnaître la tuberculose qu’à l’appari¬ 
tion des signes stéthoscopiques, c’est-à-dire quand la maladie est déjà 
à une phase relativement avancée de son évolution. 

Quant à la constatation du bacille de Koch dans les produits de 
l’expectoration, elle n’a de valeur que si ces bacilles sont assez 
nombreux, c’est-à-dire à une période déjà éloignée de la période de 
début. 

L’emploi de la tuberculine comme réactif spécifique de l’organisme 
tuberculeux, qui paraît rendre de grands services dans la médecine 
vétérinaire, doit être absolument proscrit chez l’homme, en présence 
des accidents graves qu’il peut déterminer. 

Il y a des signes qui permettent d’affirmer que le sujet qui tes pré¬ 
sente est au début de l’infection tuberculeuse, même s’il ne présente 
encore aucun signe stéthoscopique suspect. 

Les résultats de nos recherches s’appuient sur 246 observa¬ 
tions, recueillies sur des chlorotiques, cliloro-anémiques et ané¬ 
miques, les unes franches, d’autres suspectes de tuberculose, d’autres 
déjà tuberculeuses depuis peu de temps. Toutes ces malades ont été 
suivies pendant des périodes plus ou moins longues, mais toujours de 
plusieurs mois, et, pour quelques-unes, de quelques années. Les unes 
en ont guéri complètement, ou bien sont encore des chlorotiques ou 
des chloro-anémiques vraies ; d’autres sont devenues tuberculeuses 
après plusieurs mois et quelques-unes, tuberculeuses, ont guéri de 
leur tuberculose. 

Nous avons fait, chez nos malades, de très nombreux examens cli¬ 
niques du sang. Nous avons constaté en général, chez les chloro-ané¬ 
miques symptomatiques, la diminution du nombre des globules rouges. 
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a,ec conservalion relative de la teneur en hémoglobine (valeur globn- 
Lre) et rhyperleücocjtose signalée, par les classiques ; mais a la 
Période toute de début, cet examen du sang ne peut pas donner de 
résultats suiasanls pour permeltre d'établir un diagnoslic. 


Les signes sur lesquels nous faisons reposer le diagnostic précoce 
sont de deux ordres : 


a) Les uns sont la conséquence de troubles profonds dans la nutrition 
du sujet; nous les avons groupés sous le nom d’« Habitus externe .. 
des chlorotiques à la période prétuberculeuse ; 

b) Les autres sont des modifications du système vasculaire, portant h 
la fois sur les caractères du pouls et sur la pression artérielle. 


. A. -r Les éléments d’appréciation de I’habitus externe sont le poids 
du sujet ei son périmètre thoracique. 


Le poids doit être considéré proportionnellement à la taille du sujet. 
C'est ce rapport du poids à la taille que M. le professeur Bouchard a 
exprimé par le terme de coipH/ence (1). Ainsi un sujet pesant 45 kilos 
(c’est-à-dire 450 hectogr.) et mesurant i“,50 de hauteur a une 
450 

corpulence de — = 3, si l’on exprime le poids en hectogrammes, 

comme nous l’avons fait dans toutes nos observations. Chez un sujet 
normal, la corpulence doit être supérieure à 3, sinon il y aura lieu de 
soupçonner, chez les chlorotiques, une infection presque toujours tu-. 
berculeuse. 


Le périmètre thoracique est mesuré au moyen d’un ruban mé¬ 
trique passant, chez la femme, exactement sous les aisselles. Pour avoir 
le périmètre thoracique dans l’état de moyenne distension du thorax, 
nous prenons la moyenne de deux mensurations obtenues, l’une en 
expiration forcée, 1 autre en inspiration forcée. Les résultats de nos 
observations concordent absolument avec les principes admis en 
médecine militaire : chez un sujet normal, le périmètre thoracique 
doit être au moins égal à la moitié de la taille du sujet. 


a capacité respiratoire n’est que très incomplètement sous la 
epen ance du périmètre thoracique : sa diminution est absolument 
Hoi* ® proportion avec la diminution de ce périmètre. Dès le début 
desiti'a capacité diminue considérablement ; elle 

taillps*oi 9 'n •a normale, 3 litres dans les grandes 

tadles et 2 litres et demi chez les sujets de petite taille.. 


( 1 ) Semaine médicale, 1897 , pages 141-142. 
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B. — Quant aux modifications de I’appareil vasculaire, elles sont 
de deux ordres : 

L’une n’est que transitoire et ne s’observe que pendant une 
phase très courte de la période préluberculeuse — ce qui explique 
qu’elle échappe souvent à l’observateur ; — c’est la disparition de la 
variabilité du rythme du poids dans les changements de podtion: à cette 
phase, le pouls présente exactement la même fréquence, quelle que 
soit la position (couchée, assise ou debout) du sujet. En même temps 
le pouls prend un caractère de brusquerie tout particulier, bien 
exprimé par le terme anglais hurried, employé par Wells (de Chi¬ 
cago), qui a aussi signalé ce phénomène. 


L’autre modification est constante : elle consiste en un abaissement 
notable de la pression artérielle. Cette pression artérielle, en se plaçant 
dans les conditions recommandées par M. le professeur Potain, prise à 
la radiale, doit être, chez un sujet normal, adulte et sain, de 15 
à 18 centimètres de mercure ; chez les chlorotiques et chloro-ané- 
miques franches, elle se maintient toujours dans ces limites, excepte 
dans le cas de troubles particuliers d’origine dyspeptique Chez un 
sujet sain la pression artérielle s’élève légèrement pendant la période 
de digestion ; tandis qu’il est fréquent d’observer chez les dyspep¬ 
tiques à dilatation du cœur droit (Polain) un abaissement de la près- 
si artérielle coïncidant avec la période de troubles resP^^loires e 
cardiaques réflexes qui accompagnent une digestion pénible Mai 
abaissement est toujours transitoire et u;eriste Jamat» eu dehors de a 
période de digestion. Au contraire, 1 abaissement de la P'® ^ 

rielle est constant dans les cachexies, et j 

nos recherches permettent de l'afflmier - se trouve ega ement dans 
la tnbllosepulmonaire. afTectiouoù, dés le début, il atte.n un mve u 
(inférieur à <8 centimètres de mercure) qu’il ne peut ' 

rrde la tuberculose, que dans desétats de cachexie ou d^d P - 
siou générale de l’organisme, extrêmement prononces et ou le dia 

"Deurlrs d’erreur cependant peuvent faire passer inaperçu cet 

üüsrüs 

l'infection bacillaire. 




CŒUR 


IV 

Anomalie de la grande valve de l’orifice mitral. 

[Bulletins de la Société anatomique, 25 juin 1897.) 

Présentation à la Société anatomique d’un cœur provenant d’un malade 
mort, à l’âge de trente-deux ans, de méningite tuberculeuse dans le service 
de M. le professeur Potain. 

Ce cœur, de volume normal, présente, à l’épreuve de l’eau, une insuflisance 
mitrale due à la présence d’une bride conjonctive, du volume d’une grosse 
épingle, qui s’attache, d’une part à la paroi interne de l’oreillette gauche, 
au-dessus de la fosse ovale, et, d’autre part, au bord libre de la grande 
valve de l’orifice mitral, bord qui était ainsi attiré en haut quand le cœur 
était distendu,. 

Et cependant cette insuffisance n’avait donné lieu à aucun signe stéthosco¬ 
pique appréciable peudml le séjour du malade à l’hôpital. 

Deux théories sont admissibles pour expliquer celte absence de 
symptomatologie ; faut-il penser que l’insertion de la bride sur le 
bord libre de la valve empêchait la production de vibrations sonores; 
ou bien le mécanisme de l’insuffisance donnait-il à l’orilice, et par 
suite à la veine liquide rétrograde, une orientation empêchant la pro¬ 
duction du souffle, ou tout au moins sa propagation en son foyer ordi¬ 
naire d auscultation ? 


V 

Insuffisance mitrale traumatique. (Publié dans la 7’hèse 
de J. Dreyfus, 1895.) 


■en m^n" professeur Potair 

suspect au point de^vue’tuherr^?'^'^” antécédent héréditaire ou personne 
tieifse; mai? réLté du 

Entré à l’hôpital avec une incfc “'•aire pour faiblesse de constitution 
d'origine cardiaque ayant 

hauteur de 6 mètres,^le 2i^?vril depuis une chute faite d’uni 

fracture de la deuxième côte gauche déterminé uni 


Ce cas fut considéré 
mitrale traumatique, 


par M. Potain comme un exemple d’insuffisance 
est-a-dire due probablement à une rupture, 
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soit d’une valvule, soit plus probablejnént d’un pilier, rupture sur¬ 
venue sous l’action du violent ébrajdlement, qui avait probablement 
surpris valvule et pilier en état de tension. C’est un exemple des deux 
espèces de lésions que peut produire dans le cœur gauche un brusque 
excès de tension inlra-ventriculaire. L’autre lésion possible est la 
rupture d’une sigmoïde aortique, dont un exemple classique est celui 
du jockey tombé « en grenouille » sur un champ de courses et relevé 
avec une insuffisance aortique (Ij. 

Les expériences faites jadis par M. le professeur Polaiti sur la résis¬ 
tance du ventricule gauche aux pressions intfa-cardiaques (pour prouver 
l’impossibilité de l’insuffisance mitrale fonctionnelle), ont démontré 
qu’une pression élevée peut faire éclater les sigmoïdes aortiques bu 
rompre les piliers de la mitrale; mais on n’a jamais pu, dans ces 
expériences, produire la rupture d’une valve de la mitrale saine: la 
rupture porte toujours sur le pilier. 


SYSTÈME NERVEUX 


VI 

Note sur un cas rare de dermato-neurose consécutive à 
l’ingestion d’antipyrine. 

[Écho médical du Nord^ 7 mars 1897.) 


Jeune fille de dix-neuf ans, hérédo-liystérique, hystérique elle-même, et de 
plus caféique (intoxication professionnelle fréquente chez les jeunes blan¬ 
chisseuses de Parisj, et éthéromane ; ayant usé et abusé de l’antipyrine au 
point d’avoir présenté des phénomènes d’intoxication chronique simulant la 
maladie de Cruveilhier; mais n’ayant jamais eu d’éruption medicamen- 


Un jour, une heure après l’ingestion d’une dose faible d’antipyrine, apres 
une crise d’hystérie ayant nécessité une compression, abdominale énergique, 
il se produisit une éruption d’urticaire aux points comprimes . ^ 

points seulement - sous l’aspect d’empreintes (dermographiques) des mains 

inapunémem - 

quMt aux érapliODS -de l'antipyrine, se trou™ devenue absolnmenl mto- 
lérante vis-à-vis de ce médicament, 

clmbre 1897) oHes symptômes de l'insuirisanee aorliqne n'.ppwurent, 
«7 leTà “ Sdiel JemVer Leyden, qu-aw 

tieuse facilitée par le traumatisme des valvules. 
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Deouis sa sortie de rhôpilal, ^ellé est revenue trois fois à la consultation 
nous consulter pour des éruptions variées survenues chaque fois de deux à 
six heures après une ingestion d’antipyrine. 


Cette observation, résumée brièvement, montre bien le rôle du sys¬ 
tème nerveux vaso-moteur dans les éruptions médicamenteuses. - Pour ce 
qui est de l’antipyrine en particulier, Morat, Maragliano, et d’autres ont 
itiré l’attention sur l’effet vaso-dilatateur de ce médicament. 

A cette action vaso-dilatatrice vient s’ajouter ici une autre influence 
vaso-dilatatrice, la vaso-dilatation consécutive (tardivement) à une exci¬ 
tation cutanée violente ; sous celte influence combinée (la localisation 
de l’éruption prouve bien l’associafiort des deux causes), le système 
nerveux vaso-moteur violemment perturbé déjà, intoxiqué par l’éther 
et lé café, perdit — et perdit définitivement— l’immunité dont il jouis¬ 
sait vis-à-vis de l’antipyrine. Il est d'observation courante qu’un sujet 
chez qui un médicament ou un aliment quelconque a occasionné une 
fois une éruption, acquiert vis-à-vis de ce médicament ou de cet ali¬ 
ment uiie susceptibilité « idiosyncrasique » toute particulière : comme 
si le système nerveux s’était discipliné aux ordres de l’excitant auquel 
il a été contraint de céder une fois. 


VII 


Maladie de Basedow survenue brusquement chez deux 
sœurs à la suite d’une double chute de bicyclette. 
(Observations personnelles publiées dans Thèse de Mayzele ; 
Rôle du réflexe dans l'étiologie du syndrome de Basedow-Graves. 
Paris, 1897.) 


Syndrome de Basedow apparaissant simultanément chez deux sœurs, im¬ 
médiatement après une double chute de bicyclette ayant déterminé chez les 
deux soeurs presque un même traumatisme; chez l’une par une plaie à la 
‘^bez l’autre par une contusion à la région précor¬ 
diale. Lune des deux avait eu antérieurement un goitre endémique. 
unp^hprAHfff^”''*’ de vingt-trois et dix-sept ans, avaient d’ailleurs 
maternel complexe : mère et sœur aînée hystériques, un oncle 

Toutes dpiiY germaine atteinte de maladie de Basedow. 

basedowipn nL aussitôt après le traumatisme, le tremblement 

s’était Trauma^tf^pr tombée « en grenouille », 

l’autre Quand nnna f précordiale); tuméfaction thyroïdienne chez 

corps thyroîL sensation '””1" ’ .'t^ophUluiie, tachycardie, tumÉtaction du 
norrhée Chez finie d aohjcclives de chaleur intolérables la nuit, amè- 
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Nous faisions remarquer, à propos de celte observation, que chez cha¬ 
cune de nos deux malades, c’était l’organe (cœur ou corps thyroïile) le 
plus voisin du point du traumatisme, qui avait été le siège des premières 
manifestations apparues en même temps que le tremblement. 

Étant donné que cœur et corps thyroïde reçoivent tous deux des 
filets nerveux du système ganglionnaire cervical du grand sympa¬ 
thique, ne pouvait-on penser que l’organe plus ou moins traumatisé 
avait été le point de départ d’un réflexe ayant retenti sur tout le 
système sympathique? et ce réflexe se serait manifesté sous la forme 
du syn- drome basedowien, — la première manifestation se produisant 
au point de départ du réflexe. 

Il y avait là une conception étiologique nouvelle de la maladie de 
Basedow, conception qui a été développée dans une thèse (1) faite sous 
notre inspiration dans le service de M. le professeur Potain : Le syn¬ 
drome de Basedow pourrait nétre qu'un réflexe du grand sympathique. 


Cette hypothèse de physiologie pathologique vient, il y a quelques 
jours, d’être expérimentalement établie (2). 

M. le professeur Moral (de Lyon) établissait qu’une « excitation ar¬ 
tificielle du grand sympathique — telle que celle que nous réalisons 
avec l’électricité quand elle est portée sur la chaîne thoracique. ^ fait 
accélérer le cœur, saillir le globe oculaire, en même temps quelle 
fait rougir la face et congestionner le corps thyroïde,, c’est-à-dire 
réalise les symp'ômes apparents du goitre exophtalmique (3) )>. H 
semble donc qu’à côté de la maladie de Basedow classique, due a une 
perturbation générale de l’organisme nerveux, il y ait des syndromes 
de Basedow résultant d’un réüexe sympathique dont le point de dépar 
pourrait être un quelconque des organes (corps thyroïde, cœur, etc.) 
qui sont le siège ordinaire d’un des symptômes dont 1 ensemble forme 
le syndrome de Basedow-Graves. 


(I) i, I16le du réte,« dm, l’élMogie du syndrome de Besedow- 

Presse médicale, 22 déc. 1891. 

(3) Morat, loc. cit., p. 380. 
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PATHOGÉNIE 

YIII 

Étude clinique sur la pathogénie du rhumatisme arti¬ 
culaire aigu (spécificité, épidémies, contagion). 

{Mémoire déposé pour le concours de la Médaille d'oi\ concours 
auquel je n'ai pu prendre part : il s'ouvrait en même temps que le 
concours d’agrégation, le 13 décembre à 4 heures.) 


Lanatureinfectieuse du rhumatisme articulaire aigu est depuis long¬ 
temps de notion classique; de nombreux auteurs contemporains en 
ont fait une septicémie, se basant sur les résultats des examens bac¬ 
tériologiques du sang. Mais les résultats signalés dilfèrent, quant à 
l’espèce microbienne. Il faudrait donc admettre un pléomorphisme 
microbien qui semble tout à fait incompatible avec la notion de spécifi¬ 
cité du rhumatisme articulaire aigu. 

Cette spécificité àü rhumatisme articulaire aigu est démontrée : 

10 Par 1 action absolument spéciale d’une médication considérée 
comme son spécifique (médication salicylée). 

^ 2 Par 1 évolution cyclique de la maladie : le complexus articulaire 
potcy^quèlf " réitérations (courbes 

rhumatisme articulaire aigu : pé- 
infeclions — ‘î^'î“efois le frisson d'invasion des grandes 

se comnnsi^r rV f l'évolution cyclique, pouvant 

plus courtes tn!!l ^ “n>que, soit suivi deVéitérations de plus en 
spécifioue au mè caractérise bien une maladie m/ech'me 

™ p- 

palhoséiiie du^rhi'imaf’^^ auxquelles les auteurs récents attribuent la 
daires, pouvant être dùerà I i^’y voyons que des infections secon- 
dans le sang des rhi c l’autre des microbes variés décrits 

grand rôle dans la palhogén”^*rt 'nfections secondaires jouent un 

nique permet d’observer le rhumatr^^'r^'r® 
tlaires, en ouvrant à axa ' u )^(natisme facilite les infections secon- 
dans le sang les enHnilquelquefois banales qui circulent 
nerveux, de même oup nn^ vasculaires, l’endocarde, le système 
qu'euse utérine au staphyloLaTü! gonocoque ouvrir la mu- 

1 ou, sur un autre terrain, le bacille de 
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Koch ouvrir les cavernes pulmonaires aux bactéries saprophytes des 
bronchites fétides. Ces infections secondaires sont si peu sous la dé¬ 
pendance du rhumatisme articulaire que le salicylate de soude qui 
agit rapidement sur les phénomènes articulaires et sur la fièvre, n’agit 
pas et même peut devenir funeste dans les localisations cérébrales ou 
cardiaques. 

Cette interprétation explique combien la fréquence (variable suivant 
les épidémies) et la gravité des complications peuvent varier selon la 
nature et la virulence de ces infections secondaires. 

Notre théorie est confirmée par le fait que nous n’avons constaté — 
et les auteurs semblent aussi n’avoir constaté — l’existence d’éléments 
bactériens dans le sang, qu’au moment où allaient apparaître des 
complications, ou pendant l’évolution de ces complications (endocar¬ 
dite, hyperthermie, etc.). 

La lésion principale nous semble devoir être localisée dans le système 
nerveux : dans le cas de rhumatisme articulaire aigu généralisé, elle 
paraît siéger dans la moitié inférieure du bulbe, au voisinage et en 
dehors des noyaux d’origine du pneumogastrique. 

Nous pouvons résumer dans le tableau suivant les arguments qui 
viennent à l’appui de cette théorie : 


Bactériologiques 


Anatomiques 


Étiologiques et patho¬ 
géniques... 


Cliniques 


' Pléomorphisme microbien des septicémies consta- 
I tées dans le rhumatisme. 

j Incompatibilité de ce pléomorphisme avec la notion 
( de spécificité. 

( Expériences de Koch sur les sections partielles de la 
\ moelle au niveau du collet du bulbe. 

J Autopsies (cas de Leyden, Kümmel et un cas per- 
( sonnel). 

[ Influence des ébranlements nerveux (quels qu’ils 

i solent). ' 

Mécanisme probable des endocardites (troubles ner¬ 
veux, puis trophiques permettant l’implantation 
\ des microbes circulant dans le sang). 

/ Symétrie des manifestations, suivant un mode fré- 
[ quent en pathologie médullaire (Garrod). 

1 Mobilité (argument déjà invoqué par Garrod). , 

I X- ( Névrites. 
Propagations dans le système \ pectoris. 

nerveux..•••(Atrophies. 


Le rhumatisme articulaire aigu est une affection épidémique et con¬ 
tagieuse : la contagion directe est peut-être assez rare, mais elle existe 
’elle avait du reste déjà été prouvée par les cas de contagion intra- 
utérine, la mère, au moment de l’accouchement, étant atteinte de rhu¬ 
matisme et le nouveau-né présentant de la polyarthrite rhumatismale 
12 heures après la naissance de l’enfant, dans le cas de 
3 jours dans le cas de Scheffer); la contagion indirecte est mcontes- 
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labié : elle se fait principalement par l’habitat : les épidémies de rhu¬ 
matisme sont avant tout des épidémies de logement, de maison. 

De recherches actuellement en cours, il semble résulter jusqu’à pré¬ 
sent que l’on peut et doit suspecter d être rhumatifère tout logement 
qui, n’étant pas visité par les rayons solaires directs, aura été habité 
antérieurement par un rhumatisant, ou bien présentera, en particulier 
sur ses plâtres, des moisissures de coloration rouge ; ces moisissures 
semblent en effet jouer un rôle important, mais sur la nature exacte 
duquel nos recherches ne nous ont pas encore suffisamment éclairés. 
— Ce n’est pas que la notion en soit nouvelle : elle est signalée dans 
les livres de Moïse; Lévüique, XIV, 37 et suivants. 

L’agent pathogène du rhumatisme pénètre dans l’organisme, vrai¬ 
semblablement : 

Soit par les téguments, qu’il y ait ou non solution de continuité 
(observations à l’appui). 

Soit par les muqueuses respiratoires et digestives, et principalement 
par les amygdales et le pharynx ; peut-être aussi par les muqueuses de 
l’appareil génito-urinaire. 

L’infection rhumatismale parait se propager dans l’organisme par 
la voie nerveuse : la forme du début de l’attaque rhumatismale varie 
selon la voie suivie par l’infection. 


Quant aux complications du rhumatisme, il faut attribuer un grand 
rôle dans leur pathogénie aux troubles nerveux par propagation. 

Les unes sont dues uniquement à ces troubles nerveux: chorée-et 
peut-être rhumatisme cérébral, myélites et névrites descendantes avec 
leurs conséquences ; paraplégies et autres troubles médullaires, angor 
pectoris, atrophies musculaires, etc. 


d infections secondaires (septicémies), mais 
les localisations sont sous la dépendance de troubles nutritifs. 

ou^rnpcirj nombre des « stigmates » - 

névritL rhum!^^ arthritisme » - peuvent être attribués à des 
nomènesrh^mar^ '' l’existence peut remonter soit à des phé- 
uté^ne ^^lerieurs, soit peut-être même à la vie intra- 
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PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


IX 

La nutrition dans les états fébriles. 

Analyse des travaux de R. May [Archives d'hydrologie, 1895). 


X 

De l’excrétion de l’acide urique chez l’homme sain sous 
l’influence de différents régimes alimentaires. 

Analyse des travaux de Dapper, de Vienne [Archives d'hydro¬ 
logie, 1895). 


TRAITEMENT ORGANIQUE 


XI 

Les premiers essais de traitement du goitre par 1 inges¬ 
tion de corps thyroïde, à, la clinique chirurgicale 
de Tubingue. [Presse médicale 1895.) 


A l’époque où nous suivions, à Tubingue, le service de clinique chi¬ 
rurgicale du professeur Bruns, nous avions déjà pu constater que, 
malgré les remarquables succès de la thyroïdectomie praliquee sur les 
goitreux, l’éminent chirurgien n’hésitait pas à essayer, parallèlement 
et par comparaison, un traitement purement médical - et nouveau a 
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cette époque - par l’ingestion de corps thyroïde. Les 60 premiers cas 
donnèrent 14 guérisons complètes, toutes chez des sujets de moins de 
vingt ans; et de plus, de nombreuses guérisons apparentes, mais avec 
persistance de petits noyaux flhreux ; 4 insuccès absolus chez des 
sujets de moins de vingt-trois ans : 1 goitre kystique et 3 goitres 
colloïdes, qui guérirent tous ultérieurement par la thyroïdectomie 
partielle. 

Quant au goitre exophtalmique (maladie de Basedow-Graves), il est 
au contraire aggravé par ce traitement (1); signalons en passant que 
les accidents de «Thyreoidismus», c’est-à-dire de sub-intoxication pro¬ 
duits par l’administration de doses trop élevées de corps thyroïde, 
peuvent simuler tout ou partie du syndrome de Basedow. 


HYDROLOGIE 


XII 


Exposé du procédé de Wlnternitz {de Vienne) pour 
administration de bains de vapeur dans une bai¬ 
gnoire ordinaire. [Archives d'hydrologie, 1895.) 


et présente si?r les instalSons l'*”' '^ “dernitz est très simple 

permettre, sur place h réfriaArof^^ erdmaires l’avantage de 

Un cadre de boTs _ Y, instantanée -lu patient, 

venu - épousant à peu^nrès h fr ‘=0“l'‘^ctionné par le premier menuisier 
P la forme du contour intérieur de la baignoire, 


améliorés par le traitprnpnt^nf^^*^w ‘l® maladie de Basedov 

de ce genre, sufBsammpnt nn dans toutes les observationi 

Basedow coïncidait soit avA “1^ lue nous avons vues, la maladie di 
mentaux (mélancolie anviA gmtre endémique, soit avec des troublei 
peuvent accompagner les d^m.^ comparables à ceux qu 

du corps thyroïde^ Peut-ptrpnf^î°°® perturbations fonctionnelle! 
Basedowiens d’origine réflevA^ mut-il voir dans ces cas que des syndromei 
plus haut, page 14 ), ’ ceux que nous avons décrits (Voy 
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repose sur des pieds solides de 10 centimètres de haut, de façon à laisser 
entre le cadre (où sont clouées des traverses de bois sur lesquelles s’assoira 
le patient) et le fond de la baignoire un espace libre où viendra l’eau bouib 
lante. Un simple tuyau de plomb formant siphon et plongeant à l’extérieur 
dans un seau d’eau bouillante sufQt pour amener l’eau à une extrémité de 
la baignoire. 

On recouvre la baignoire de couvertures, ne ménageant que le passage 
de la tête. 

Pour refroidir brusquement le patient, il suffit de retirer ces couvertures 
et de l’arroser d’eau froide. 

Nous n’insistons pas sur les effets de cette soudaine réaction par 
réfrigération brusque sur le système vaso-moteur et sur l’ulilité, 
dans des cas donnés, de celte violente révulsion. 

Le procédé de Winternitz nous paraît pratiquement susceptible 
d’améliorations permettant de l’utiliser dans la chambre même du 
malade : l’adduction de l’eau chaude n’exige qu’un tube formant siphon 
à une extrémité de la baignoire. La sortie de l’eau peut s’effectuer au 
fur et à mesure par une installation de tuyauterie tout aussi extem¬ 
poranée : il suffirait, à l’autre extrémité de la baignoire, de placer et 
d’amorcer un siphon identique et à branche descendante plus basse, ou, 
mieux encore, de faire souder à 8 centimètres du fond de la baignoire 
un bouchon à vis qu’il n’y aurait plus qu’à dévisser et ainsi on pour¬ 
rait à volonté établir au fond de la baignoire et sous le malade un 
courant d’eau très chaude. 


Les eaux de Carlsbad et leurs effets divers sur 
l’intestin. {Archives d'hydrologie, 1895.) 

Nous avons donné, dans les Archives d’hydrologie, l’analyse des travaux 
de Pollatschek sur ce sujet, et en particulier des deux monographies quil 
a publiées dans le Wiener Medizinische Wochenschrift (1893). 

Cet auteur avait cherché à établir une théorie physiologique des effets 

une petite auantifê d’eau très chaude peut produire de la constipation, ce 
que falteuî tente d’expliquer, soit par des P“ènes d inhibit^^^^^^^^ 
un véritable spasme dû à une excitation trop intime du péristaltisme 

'""S faisions remarquer qu’avec raison Pollatschek insistait sur l’impor- 
Carlsbad » (régime sec, alimentation presque exclusi- 
rmLuar^ét)^)^ “onilufion la plus nette de son travail - qu’il 

ru Nous avons pu constater, dans les restaurants de Carlsbad, que la 
« diète de Carlsbad » n’exclut pas une certaine variété culinaire : bouillon 
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laisse d’ailleurs ;presque sous-entendue - était que la cure de Carlsbad 
est surtout utile quand elle est le point de départ d’un changement salutaire 
d'habitudes et d’hygiène. 


XIV 

Influence exercée sur le diabète sucré par Teau de 
Carlsbad. {Archives (l'hydrologie, 1895.) 


Nous avons, dans un article des Archives d'hydrologie, montré le désac¬ 
cord qui existe sur ce point entre Seegen (1) et Külz (2). 

La glycosurie diminue-t-elle par l’usage de l’eau de Carlsbad, et grâce à 
cet-usage seul, même non associé au régime alimentaire? Jusqu’à quel 
point les malades peuvent-ils, à Carlsbad même, enfreindre le régime dit 
diète de Carlsbad ? 

Külz avait conclu de ses observations que l’usage de l’eau de Carlsbad ne 
modifiait en rien la quantité de glycose excrétée. Deux de ses observations 
sembleraient même démontrer que la glycosurie pourrait augmenter du 
double. Il est vrai que l’une des deux malades avait, pour éviter toute 
infraction de régime, été -grâce àia docilité allemande — mise sous clef 
pendant les deux mois que dura l’expérience (3) ; système de claustration qui 
a pu avoir son influence dans les deux dernières semaines, où la patience du 
sujet était à bout ; l’excrétion quotidienne du sucre, qui était tombée à 
70 grammes dans la 6® semaine, remonta à 85 grammes dans la 7® et à 
107 grammes dans Ia.8'. 


Mais - pour Külz - l’avantage considérable de la cure de Carlsbad serai 
d améliorer rapidement l’état général du malade cl de lui permettre l’ali' 
mentation hydrocarburée impunément. 

toujours constaté une diminutior 
hvdrîp?S glycosurie. Il admet d’ailleurs la tolérance vis-à-vis dei 

iÆonSp conférer l’usage de l’eau de Carlsbad, mais 

àliSairf £ ® permettre aux diabétiques d’enfreindre leur régimi 

ïe ü iï ^ '1® Carlsbad sur la glyco¬ 

surie, Il insiste sur les avantages de la « diète de Carlsbad .. 


donner ^^.ns cet Exptosé de titres et travaux personn 

auChv^^ d‘portance à des questions d’hydrologie - n’ét 
^ simplement voulu voir et se rem 

compte. De ces etudes, il ressort : 


Eïgne'a? rostbeaf à l’anglaise, cê 

médecins prescrivent et les mSe für Diabetiker ». Mais 

(1) Seegen, Wiener ^ mangent que les quantités permis 

(2) Kül7 Prifhn].^- ^a« 2 «msc/ie Wochenschrift, 1894, XXV, 13, 

(3) « Di’e Patientin%?e ga^zrSf^^^ 

“■ “ Das Zimmer war immoT. hinter Schloss und Riegel hiell 

chrift, XXV, no 13^ p_ 343^ ^ '’erschlossen » {Wiener Medizinische Woche: 
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1® L’eau minérale agit différemment selon la température de l’eau 
ingérée (1). 

2® La « diète de Carlsbad » est le point de départ d’un changement 
d’habitudes et d’hygiène : facteur puissant d'une nouvelle résultante 
organique. 


(1) Ceci n’est d’ailleurs pas spécial à Carlsbad : dans d’autres stations alle¬ 
mandes, comme à Kissingen, où l’eau est froide, le malade trouve près de 
la buvette des bassins d’eau chaude destinés à recevoir les verres d’eau 
/pour en élever la température. 
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